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Señor editor:  
Se ha destacado el impacto de las diversas medidas 
tomadas para mitigar la propagación de la infección 
del virus de la COVID-19, entre ellas el 
distanciamiento social, lo cual afianza la recurrencia 
de trastornos mentales existentes. Una de las 
reacciones comunes ante estas estrategias es el 
estrés, que propicia una mayor vulnerabilidad a 
agravar diversas condiciones de salud comórbidas. 
Esto plantea desafíos específicos sobre las 
condiciones de salud ante el impacto de la COVID-
19, que requiere comprender cómo los mecanismos 
fisiopatológicos de un individuo interactúan entre sí, 
dada la muestra de estudio (por ejemplo, 
trabajadores del sector salud, personas con 
diagnóstico de enfermedad mental, pacientes con 
enfermedad crónica, entre otros). 
Por lo tanto, para una evaluación más dinámica y de 
implicancia clínica se expone el análisis de redes. 
Este método gráfico representa una serie de 
entidades o nodos, que pueden corresponder a 
variables, constructos o individuos, ante una mayor 
difusión del análisis de redes sociales que considera 
a las personas como unidades de la red1. 
Recientemente, durante la última década fue 
incluida en el ámbito clínico otra variante del análisis 
de red, representada por correlaciones estadísticas 
(dirigidas o no dirigidas) con base en la teoría de 
grafos2,3. Estas asociaciones son de orden cero o 
relaciones parciales causales que conectan a los 
nodos (variables) y estructuran el modelo dinámico. 
En este modelo se incluyen diversas medidas y 
condiciones clínicas4: neuropsicológicas y 
cognitivas5, neuroanatómicas6, bioquímicas7, 
genómicas8, antropométricas9, entre otras. La 
representación gráfica facilita la interpretación de 
manera sencilla: mientras más gruesa sea la 
conexión entre las variables, mayor será la relación 
estadística2,3. 
El modelo de red es un análisis multivariante 
compuesto por múltiples relaciones no lineales 
regularizadas (eliminación de relaciones más 
espurias mediante el estimador LASSO) después del 
control multivariado de los elementos de la red2,3. 
Esto favorece la inclusión de variables de diversa 
naturaleza para evaluar múltiples aspectos de salud 
y de la condición comórbida de una persona, así 
como la interacción entre sus múltiples factores 
etiológicos y moduladores. Este método se ha 
incluido en estudios instrumentales que han 
evaluado la impulsividad, la autoagresión, la 
ideación suicida10 y el crecimiento postraumático en 
adolescentes11. 
La aplicación del análisis de red permite estimar los 
elementos “puente” (altos índices de centralidad) 
que refieren mayor implicancia clínica, algo que 
resulta de mayor requerimiento ante el contexto 
actual debido al impacto psicológico negativo del 
COVID-19. Aquellos elementos afectan las 
interacciones de los demás componentes, es decir, 
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aumenta la probabilidad de fortalecer las demás 
relaciones, y viceversa: es posible que su 
disminución o una menor medida reduzca las demás 
conexiones e incluso genere un colapso en toda la 
estructura de la red2,3. 
Los análisis de redes son primordiales en la 
planificación y el desarrollo personalizado de 
programas de tratamiento y psicoterapia más 
eficaces ante el contexto de la COVID-19. Por ende, 
se requiere mayor difusión de este método para 
precisar aquellas variables clínicas más comórbidas 
que afecten las condiciones o los diagnósticos de 
salud ante el contexto de la COVID-19.  
También es posible comparar dos estructuras de 
red, antes y después de una intervención (pre y 
postest), para examinar la variación del 
funcionamiento de la red del grupo de intervención 
y determinar el efecto del tratamiento mediante la 
reducción de la conexión de los síntomas más 
centrales de la red12. La estimación de redes según 
la condición clínica o sociodemográfica es 
importante para una mayor comprensión de la 
concurrencia interactiva de los componentes de los 
fenómenos clínicos y determinar el funcionamiento 
diferencial de estas redes13.  
Otro estudio reciente evaluó dos redes de síntomas 
de ansiedad y depresión en dos tiempos: inicio del 
brote de la COVID-19 y posterior al umbral de 
contagio14. A su vez, dado que con este análisis 
también es posible estimar los cambios dinámicos 
de la red a través del tiempo, se ha evaluado 
longitudinalmente la dinámica de los estados de 
ánimo durante la primera cuarentena de COVID-19 
en España15. 
Así pues, la situación pandémica ha dado lugar a la 
aplicación de la metodología de redes en la 
evaluación de medidas clínicas de autoinforme, 
donde se reportan reacciones de miedo, ansiedad, 
depresión, estrés y amenaza por COVID-1916-18. De 
igual modo, otra investigación recientemente 
evaluó el sistema de red de sintomatología 
depresiva en pacientes con hipertensión arterial19 
en el contexto peruano. Sin embargo, urge una 
mayor divulgación y capacitación sobre este 
enfoque para su uso general en la investigación 
clínica sudamericana. 
Como ejemplo, la Figura 1 representa un análisis de 
red a partir de los datos de un estudio publicado 
recientemente que desarrolló la medida Infectious 
Diseases Preventive Health Behavior Scale (ID-
PHBS)20. En ella se pueden apreciar las correlaciones 
parciales de los 12 ítems de dicho instrumento 
(Figura 1). 
Figura 1. Análisis de red del ID-PHBS. 
En conclusión, el análisis de red ofrece una valiosa 
contribución metodológica y práctica en las ciencias 
de la salud. De este modo, los profesionales clínicos 
cuentan con una herramienta para interpretar y 
traducir la información derivada de su investigación 
en una mejor atención integral en la población 
clínica de interés. Así, es posible enfocarse en una 
intervención concreta a partir de los resultados de 
red, desde la perspectiva de sistemas de modelos 
complejos21. La evaluación de la red afianza una 
mayor explicación del funcionamiento de diversas 
condiciones de salud vinculadas al impacto de la 
COVID-19 y cómo sus mecanismos etiológicos 
interactúan entre sí. 
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